7. Streszczenia

7.1 Streszczenie w jezyku polskim

Cel pracy
Celem pracy byto dokonanie analizy danych dotyczacych kobiet w wieku

powyzej 60 roku zycia, leczonych operacyjnie z powoddw ginekologicznych w trybie
planowym w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi a w szczegdlnosci badanie procesu przygotowania do zabiegdw i ocena
przebiegu okresu pooperacyjnego z uwzglednieniem kobiet z dodatkowymi
obcigzeniami kardiologicznymi po to, aby wypracowac¢ nowe algorytmy umozliwiajgce

redukcje powiktan okresu okotooperacyjnego.

Materiat i metody

Badaniem zostato objete 200 kobiet, ktére byty poddane leczeniu operacyjnemu
w trybie planowym w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Dane do analizy zebrane zostaty na podstawie podziatu pacjentek
na dwie rdwne grupy, 100 pacjentek w grupie chorych badanych oraz 100 pacjentek w
grupie kontrolnej operowanych w Klinice w latach 2018-2021. Grupa kontrolna to
pacjentki standardowo przygotowywane do zabiegdw operacyjnych zgodnie z przyjetym
protokotem wykonywania badan przedoperacyjnych w Klinice Ginekologii Operacyjnej
i Onkologicznej Uniwersytetu. W grupie kontrolnej znajdowaty sie chore, ktére miaty
wykonywany rozszerzony panel badan laboratoryjnych, konsultacji oraz kazda pacjentka
miata wykonane echo serca i panel biomarkeréw sercowych, w ktérych skfad wchodzg
Tropiona T, CK-MB, NT-proBNP. Ponadto obserwowany byt okres pooperacyjny u chorych
w wieku podesztym i starszych, z uwzglednieniem dfugosci okresu hospitalizacji, procesu

gojenia sie rany, czestotliwosci i postaci wystepowania powikfan pooperacyjnych.

Analiza ta pozwolita ocenié, czy rozszerzony panel badan dodatkowych i
konsultacji ma wptyw na przebieg operacji i przebieg okresu pooperacyjnego. Uzyskane
wyniki byly poddane ocenie przy uzyciu programu Statistica 13PL. Analizy wykonywano

dla catej grupy 200 pacjentek oraz w poszczegdlnych grupach: dla grupy badanej
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i dla grupy kontrolnej. Dla kazdego wytypowanego czynnika ryzyka obliczano iloraz szans
(odds ratio — OR) z przedziatem ufnosci (confidence interval - Cl) 95%. Za graniczny

poziom istotnosci we wszystkich analizach przyjeto p<0,05.

Wyniki

Mediana wieku w catej badanej grupie wyniosta 69 lat, grupie kontrolnej 67 lat,
aw badanej 71 lat. Wiek w grupie badanej byt wyzszy w sposéb istotny statystycznie
w poréwnaniu z grupg kontrolng (p=0.0060). Wartosci wzrostu, wagi, BMI badanych
kobiet nie réznity sie pomiedzy grupami.

W przeprowadzonej analizie réznic pomiedzy grupami w wartosciach wynikow
morfologii i innych badan biochemicznych z krwi u pacjentek wtgczonych do badania
wykazano istotne statystycznie rdznice w ilosci sodu badanego przed operacja
(p=0.0055), czasu protrombinowego badanego przed operacjg (p=0.0211) jak i ilosci
biatka C reaktywnego mierzonego zaréwno przed jak i po operacji odpowiednio:
(p=0.0003; p=0.0177). Podobna zaleznos¢ wystepuje w ilosci biatka C reaktywnego
badanego zaréwno przed jak i po zabiegu. Mediana w grupie kontrolnej wynosita
odpowiednio 61.1 oraz 110 i byta istotnie wyzsza w porédwnaniu z grupg badanej w
ktérej to uzyskata wartosci 6 i 37. Pozostate mierzone parametry nie réznity sie miedzy
sobg w badanych grupach.

Wystepowanie choréb uktadu krazenia u chorej wigzato sie z 3,48 razy wiekszym
ryzykiem wystgpienia powiktan. Wzrost wieku o jeden rok powodowat zwiekszenie sie
ryzyka o 9%. Do czynnikdw zmniejszajacych ryzyko powiktan pooperacyjnych na
podstawie analizy mozemy zaliczy¢ stezenie hemoglobiny (ryzyko mniejsze o 41% wraz
ze wzrostem o jedng jednostke), nadcisnienie tetnicze zgtaszane przez chorg (spadek
ryzyka o 66%) oraz stezenie hematokrytu (spadek ryzyka o 2% wraz ze wzrostem o jedng
jednostke).

W wyniku przeprowadzenia wieloczynnikowej analizy wariancji wykazano istotne
statystycznie réznice w stezeniu Troponiny T i NT-proBNP w zaleznosci od wskazania do
operacji (odpowiednio p=0.0023 i p<0.0001). W wyniku przeprowadzenia testéw post
hoc wykazano, ze stezenie Toponimy T jest w sposdb istotnie statystycznie nizsze
u chorych z innym wskazaniem do operacji w poréwnaniu z chorymi ze wskazaniami

onkologicznymi (p=0.0019). Wykazano takze istotne statystycznie rdznice w stezeniu
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NT-proBNP pomiedzy chorymi ze wskazaniami onkologicznymi a uroginekologicznymi
i innymi (w obu przypadkach p<0.0001). W pozostatych przypadkach nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami

Do sprawdzenia rdéznic przedoperacyjnych stezed Troponiny T, CK-MB
i NT- proBNP pomiedzy pacjentami z powiktaniami i bez nich wykorzystano test
U Manna-Whitneya. W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano istotne rdznice
w stezeniu NT-proBNP (p=0,0001). NT-proBNP byto istotnie wyisze u pacjentdw,
u ktérych pdzniej wystgpity powiktania. W przypadku Troponiny T i CK-MB nie wykazano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami.

W analizie wystgpienia liczby powiktan pomiedzy grupa kontrolng a badana
wykazano istotng statystycznie réznice w ilosci transfuzji (p=0.0238). Transfuzja
preparatéw krwi byta wykonywana istotnie czesciej u pacjentek w grupie badanej (n=16;
16%) w poréwnaniu z grupg kontrolng (n=6; 6%).

Powiktania bez wzgledu na ich typ wystepowaty istotnie czesciej w grupie
bedacej w wieku starczym w poréwnaniu z kobietami bedgcymi w wieku podesztym
(odpowiednio: 39; 78%; 86; 57.33%). W konkretnych rodzajach powikfan nie wykazano
istotnych statystycznie rdznic. Najczestszym wystepujagcym powiktaniem byta
niedokrwisto$¢ pooperacyjna.

Wykazano istotng statystycznie roéznice w ilosci nieprawidtowych wynikéw
echokardiografii poréwnujac grupe, u ktérej wystgpity powiktania i bez powiktan
(p=0.0074). Grupa, u ktérej wystgpity powiktania miata istotnie czesciej nieprawidtowy
wynik echokardiografii (n=37; 60.66%) w pordwnaniu z grupa bez powiktan w ktorej

wyniki nieprawidtowe ego badania stanowity tylko 31.58% (n=12).

Whioski

Wykonanie rozszerzonego panelu badan dodatkowych i konsultacji w grupie
pacjentek po 60 roku zycia jest konieczne, poniewaz zmniejsza liczbe powiktan $réd-
i pooperacyjnych.

Wystepowanie choréb uktadu krazenia wigze sie z wiekszym ryzykiem
wystgpienia powiktan u chorych w wieku podesztym, co implikuje objecie ich

szczegblnym nadzorem przed i pooperacyjnym.

86



Nieprawidtowe wyniki badania echo serca oraz NT-proBNP wykonane przed
operacjg wigza sie ze zwiekszong iloscig powiktan okotooperacyjnych, dlatego nalezy
dazy¢ do ich wdrozenia w przygotowaniu przedoperacyjnym u chorych z sercowymi
czynnikami ryzyka.

Wysokie wartosci biomarkera sercowego jakim jest NT- proBNP sg zwigzane
z wiekszym prawdopodobiefdstwem wystgpienia ztosliwej choroby nowotworowe;j
u badanych kobiet — ta grupa pacjentek moze wymaga¢ wdrozenia dodatkowej

diagnostyki obrazowej lub pogtebionej analizy przedoperacyjnej.

Stowa klucze

zawansowany wiek, prehabilitacja, operacje ginekologiczne, powiktania, algorytmy
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